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Latar belakang : Diabetes Melitus adalah salah satu penyakit tidak menular, World Health 
Organization (WHO) memprediksikan adanya peningkatan jumlah penderita diabetes yang 
cukup besar untuk tahun-tahun mendatang. Penyakit DM akan menyebabkan berbagai 
komplikasi, salah satu komplikasi yang memiliki mortalitas dan morbiditas paling tinggi 
adalah ulkus kaki diabetik. Penyebab utama terjadiny  ulkus kaki diabetik adalah 
hiperglikemia berkepanjangan. Salah satu parameter k ndali glikemik jangka panjang adalah 
pemeriksaan kadar Hemoglobin A1c (HbA1c). 
Tujuan : penelitian ini adalah Untuk mengetahui hubungan antar  kadar Hemoglobin A1c 
(HbA1c) dengan ulkus kaki diabetik pada penderita DM tipe 2. Metode : Penelitian survei 
analitik dengan desain penelitian cross scetional. Sampel berjumlah 50 responden pada 
periode Januari – Maret 2015. Uji statistik menggunakan uji spearman’s, dengan teknik total 
sampling. Data di peroleh dari rekam medik pasien yang lengkap dan dilakukan pemeriksaan 
HbA1c. 
Hasil : Dari sampel yang di teliti nilai rerata kadar HbA1c 7,6, kadar HbA1c yang terkontrol 
yakni sebanyak 11 (22,0%) dan sebanyak 39 orang (78,0%) memiliki kadar HbA1c yang 
tidak terkontrol. Dari 50 responden penelitian didapatkan 24 orang (48,0%) yang mengalami 
ulkus kaki diabetik dan 26 responden tidak mengalami ulkus kaki diabetik. Berdasarkan hasil 
uji statistik berupa uji spearman’s didapatkan P-value = 0,553 (p-value= >0,05) 
Kesimpulan : Terdapat hubungan yang bermakna antara kadar HbA1c dengan ulkus kaki 
diabetik pada penderita diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar 
Lampung periode september 2014 – Mar et 2015. (p=0,000). 
 
Kata kunci : DM tipe 2, HbA1c, ulkus kaki diabetik. 






















Background : Diabetes Mellitus is one of kind uncatchable disease, World Health 
Organization (WHO) released that diabetes mellitus will increase year by year.  
DM is able to trigger other complications, one of the complications tah can lead to deat is 
diabetic foot ulcer. Hiperglicemia in a long term causes diabetic foot ulcer. To monitor 
hyperglicemia, Hemoglobin A1c (HbA1c) investigation needs to be done.  
Objective : the objective of this study was to determine correlation between hemoglobin a1c 
(hba1c) count and diabetic foot ulcer on diabetes mllitus type 2 patiens.  
Method : the study occupied analytical survey with cross sectionalapproach. The samples 
were 50 respondens september 2014 to march 2015 period. Statistic were spearman’s test,got 
from total sampling technique. The data were oblained from medical record and HbA1c 
count.  
Result : the samples were mean HbA1c count 7,6. and controlled HbA1c count, they were 
11peoples (22,0%). While 39 others (78,0%) has uncontrolled HbA1c level. There were 24 
patiens (48,0%) having diabetic foot ulcer while 26patients  
(52,0%) didn’t get diabetic foot ulcer. The spearman’s test found that there was a significant 
correlation between diabetic foot ulcer and HbA1c leve P-value =  
0,553 (p-value= >0,05)  
Conclustion : there was a significant correlation between Diabetes mellitus type 2 patients 
and diabetic foot ulcer at Dr. H. Abdul Moeloek General Hospital of Bandar Lampung 
during september 2014 to March 2015. 
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Pendahuluan  
Diabetes Melitus adalah salah satu  penyakit  
tidak  menular  yang akan meningkat 
jumlahnya di masa mendatang. Diabetes 
sudah merupakan salah satu ancaman utama 
bagi kesehatan umat manusia pada abad 21.1 
World Health Organization (WHO) 
memprediksikan adanya peningkatan jumlah 
penderita diabetes  yang  cukup  besar  untuk 
tahun-tahun mendatang. Meningkatnya  
prevalensi Diabetes Melitus di beberapa 
negara berkembang, akibat peningkatan 
kemakmuran dinegara bersangkutan, akhir 
akhir ini banyak disorot. Menurut penelitian 
epidemiologi yang sampai saat ini di 
laksanakan di Indonesia, kekerapan di  
Indonesia berkisar  antara  1,4  dengan  1,6%, 
kecuali di dua tempat yaitu di Pekajangan, 
suatu desa dekat Semarang, 2,3% dan di 
Manado 6%. Suatu  penelitian  yang 
dilakukan di jakarta tahun 1993, kekerapan 
DM di daerah  urban yaitu  kelurahan  kayu 
putih adalah 5,69%, sedangkan di daerah 
rural yang dilakukan oleh Agustus Aritim di 
suatu daerah di Jawa Barat tahun 1995, angka 
itu hanya 1,1%. Disini jelas ada perbedaan 




Di Provinsi Lampung menurut dinas 
kesehatan tercatat bahwa pada tahun 2010 
jumlah penderita Diabetes Melitus 
mengalami peningkatan 12% dari periode 
sebelumnya yaitu sebanyak 6.256.
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Diabetes melitus jika tidak terkontrol dengan 
baik dan berlangsung lama akan 
mengakibatkan timbulnya komplikasi kronis, 
semua organ tubuh mudah terkena, mulai dari 
rambut, mata, paru, jantung, hati, hati, ginjal, 
pencernaan, saraf, kulit, sampai pada luka 
borok dikaki dan stroke. Gambaran 
komplikasi menahun dari diabetes melitus 
yang tersering ditemukan adalah neuropati 
perifer yang jumlahnya berkisar antara 10%-
60% dari jumlah pasien Diabetes Melitus. 
akibat dari neuropati perifer ini adalah 
timbulnya ulkus, penderita diabetes Melitus 
mempunyai resiko 15% terjadinya kaki 
diabetes pada masa hidupnya.
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Di Indonsia dan Dari beberapa pusat 
penelitian didapatkan angka kematian 
ulkus/ganggren diabetik berkisar antara 17-
32%, sedangkan laju amputasi berkisar 15-
30%. Menurut yunir, setiap 30 detik terjadi 
amputasi pada kaki diabetik diseluruh dunia, 
60%-80% amputasi non traumatik 
disebabkan oleh diabetik, 80% amputasi kaki 
Diabetes didahului oleh ulkus.
23 
 
Di Bandar Lampung sendiri belum ada 
data mengenai jumlah penderita diabetes 
melitus yang mengalami komplikasi ulkus 
kaki diabetik
23
. Namun, dari hasil presurvey 
yang saya lakukan, dari buku laporan pada 
ruang inap kenanga RSUD Dr. H.Abdul 
Moeloek bulan desember 2014 pada setiap 
minggunya terdapat pasien DM tipe 2 dengan 
komplikasi ulkus kaki diabetes yang dirawat 
di ruang inap kenanga. Dan berdasarkan 
penelitian kahuripan, jumlah kematian akibat 
komplikasi DM mencapai kurang lebih 
9,09% terhadap jumlah penderita DM yang 




Salah satu penyebab timbulnya ulkus 
kaki diabetik adalah hiperglikemia 
berkepanjangan.
6
 Ada beberapa parameter 
laboratorium yang dapat menilai status 
glikemik penderita, salah satunya adalah 
pemeriksaan kadar hemoglobin A1c 
(HbA1c). Nilai pemeriksaan HbA1c 
dijadikan gold standar untuk penilaian kadar 
glukosa darah selama 8-12 minggu 
sebelumnya sehingga PERKENI 
(Perkumpulan Endokrinologi Indonesia) 
menganjurkan agar setiap penderita diabetes 
melitus melakukan pemeriksaan HbA1c 
minimal dua kali dalam setahun atau setiap 
tiga bulan.
10 
Hasil dari Diabetes Control and 
Complication Trial (DCCT) menunjukkan 
bahwa pengendalian DM yang baik dapat 
mengurangi komplikasi kronik DM antara 
20-30%, bahkan hasil dari United Kingdom 
Proporsive Diabetes Study  
(UKPDS) menunjukkan setiap penurunan 1% 
dari HbA1c akan menurunkan komplikasi 
sebesar 35%. Peningkatan kadar HbA1c >7% 
mengindikasikan DM yang tidak terkendali dan 
beresiko tinggi untuk timbulnya komplikasi 
kronik termasuk kaki diabetik
9
. Hal tersebut 
sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan 
oleh sa’bah 
10
 dan maidina, dkk bahwa 
terdapat hubungan bermakna antara kadar 
HbA1c dengan kejadian kaki diabetik pada 
penderita diabetes melitus tipe 2.
10 23 
 
Berdasarkan latar belakang di atas, 
peneliti merasa tertarik untuk mengetahui 
Hubungan Kadar Hemoglobin A1c (HbA1c) 
dengan kejadian ulkus kaki diabetik pada 
Pasien Diabetes Melitus tipe 2 di RSUD Dr. 




Rancangan penelitian ini menggunakan 
metode survey analitik dengan rancangan 
penelitian cross sectional untuk mengetahui 
hubungan kadar HbA1c dengan kejadian 
Kaki Diabetik pada penderita Diabetes 
Melitus tipe 2 di RSUD.Dr.H. Abdul 
Moeloek Bandar Lampung. 
 
Cross sectional dipilih karena peneliti 
melakukan observasi atau pengukuran 
variabel pada satu saat tertentu. Tiap subjek 
hanya diobservasi satu kali dan pengukuran 
variabel bebas dan terikat dilakukan sekali 





Penelitian ini dilakukan di rubag. Rekam 
medik RSUD dr. H. Abdul Moeloek Bandar 




A. Karakteristik responden 
 






















Berdasarkan Tabel 4.1 dapat diketahui bahwa umur penderita diabetes melitus t pe 2 
yang menjadi responden adalah paling banyak pada umur 41-50 tahun yakni sebanyak 19 
orang (38,0%). Umur terbanyak kedua yang menjadi responden adalah umur 51-60
 tahun yakni sebanyak 18 orang (36,0%). Sedangkan responden yang 
berumur >60 tahun sebanyak 6 orang (12,0%). Umur 31-40 tahun 4 responden (8,0%) umur 
21-30 tahun 2 responden (4,0%) umur <20 tahun 1 responden (2,0%). Frekuensi responden 
berdasarkan jenis kelamin yakni paling banyak berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 
responden 26orang (52,0%) sedangkan responden berjenis k lamin laki-laki didapatkan 
sebanyak 24 responden (48,0%). 38 Profil kadar hemoglobin A1c (HbA1c) pada 50 
responden penelitian adalah didapatkan sebanyak 11orang (22,0%) memiliki kadar HbA1c 
yang terkontrol sedangkan responden dengan kadar HbA1c  yang  tidak  terkontrol yakni 
sebanyak 39 orang (78,0%). Kejadian ulkus kaki diabet k pada 50 responden penelitian 
didapatkan sebanyak 24 responden (48,0%) mengalami u kus kaki diabetik dan 26 responden 
(52,0%) tidak mengalami ulkus kaki diabetik. 
 
Tabel 4.2 Nilai Rerata kadar HbA1c 
 
 
Berdasarkan Tabel 4.2 dapat diketahui bahwa nilai Rerata untuk kadar HbA1c yang 
tidak terkontrol adalah 7,4 dengan nilai minimal 7,1 dan nilai maksimal adalah 13,5. 
Sedangkan kadar HbA1c yang terkontrol didapatkan Rerata sebesar 5,7 dengan nilai minimal 
adalah 5,4 dan nilai maksimal adalah 7,0. 
 















Berdasarkan Tabel 4.3 dapat diketahui profil kadar hemoglobin A1c (HbA1c) 
berdasarkan jenis kelamin pada pasien DM tipe 2 yang menjadi responden penelitian di 
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung periode September 2014 – maret 2015. Dari 
50 responden tercatat 39 orang memiliki kadar HbA1c yang tidak terkontrol yakni sebanyak 
19 orang (38,0%) berjenis kelamin laki-laki dan jenis kelamin perempuan yakni sebanyak 20 
orang (40%). Sedangkan 11 responden memiliki kadar HbA1c yang tidak terkontrol yakni 5 
responden (10,0%) berjenis kelamin laki-laki dan 6 responden (12,0%) berjenis kelamin 
perempuan. 
 















Berdasarkan Tabel 4.4 dapat diketahui kejadian kaki diabetik berdasarkan jenis kelamin 
pada pasien DM tipe 2 yang menjadi responden penelitian di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 
Bandar Lampung periode September 2014 – maret 2015. Dari 50 responden tercatat 24 orang 
(48,0%) mengalami komplikasi ulkus kaki diabetik dengan jenis kelamin laki-laki 12 orang 
(24,0%) dan jenis kelamin perempuan yakni sebanyak 12 orang (24,0%). Sedangkan 26 
responden tidak mengalami komplikasi kaki diabetik ya ni 10 responden (20.0%) berjenis 
kelamin laki-laki dan 16 responden (32.0%) berjenis kelamin perempuan. 
 
















Berdasarkan Tabel 4.5 dapat diketahui profil kadar hemoglobin A1c (HbA1c) 
berdasarkan terjadinya ulkus kaki diabetik pada pasien DM tipe 2 yang menjadi responden 
penelitian di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung periode September 2014 – 
maret 2015. Dari 39 responden yang memiliki kadar HbA1c tidak terkontrol, sebanyak 24 
orang (48,0%) mengalami ulkus kaki diabetik sedangk 11 orang (22,0%) tidak mengalami 
ulkus kaki diabetik. 
 
B. Analisa Bivariat 
 


















Berdasarkan Tabel 4.6 didapatkan analisa sebagai berikut: dari 39 responden yang 
memiliki kadar HbA1c tidak terkontrol, sebanyak 24 orang (48.0%) mengalami ulkus kaki 
diabetik sedangkan11 orang (22,0%) tidak mengalami ulkus kaki diabetik. Sedangkan 
keseluruhan responden yang memiliki kadar HbA1c terkont ol yakni sebanyak 39 orang 
(78.0%) tidak mengalami ulkus kaki diabetik. 
 
Hasil uji statistik diperoleh P-value = 0,000 (P-value < 0,05) yang bermakna H0 ditolak dan 
Ha diterima. Dengan hasil uji statistik demikian maka d pat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan atau bermakna antara kadar hemoglobin A1c (HbA1c) dengan ulkus 
kaki diabetik pada penderita diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar 




Setelah melakukan pengumpulan data 
dan analisis data sesuai dengan tujuan 
penelitian yaitu mengetahui hubungan antara 
kadar Hemoglobin A1c (HbA1c) dengan 
ulkus kaki diabetik pada penderita DM tipe 2 
di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar 
Lampung. 
 
1. Hasil pemeriksaan kadar Hemoglobin 
A1c (HbA1c) pada penderita diabetes 
melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul 
Moeloek Provinsi Lampung periode 
September 2014 – maret 2015 
 
Analisis univariat terhadap masing-
masing variabel didapatkan hasil sebagai 
berikut: variabel dependen yaitu kadar 
hemoglobin A1c (HbA1c) pada 50 responden 
yang diteliti, sebagian besar memiliki kadar 
HbA1c yang terkontrol yaitu sebanyak 11 
orang (22.0%) sedangkan responden dengan 
kadar HbA1c tidak terkontrol hanya 39 orang 
(78.0%). Jika dikategorikan berdasarkan jenis 
kelamin, maka didapatkan bahwa penderita 
DM tipe 2 dengan kadar HbA1c terkontrol 
dan tidak terkontrol paling banyak yakni   
sebanyak 26 responden (52,0%) berjenis 
kelamin perempuan dengan proporsi 
sebanyak 6 responden dengan kadar HbA1c 
terkontrol (12.0%) dan 20 responden dengan 
kadar HbA1c tidak terkontrol (40.0%). 
Sedangkan responden berjenis kelamin laki-
laki sebanyak 24 responden dengan kadar 
HbA1c terkontrol sebanyak 5 orang (10.0%) 
dan 19 orang (38.0%) dengan kadar HbA1c 
yang tidak terkontrol. 
 
Pada penelitian yang dilakukan 
sebelumnya dimana pengendalian penyakit 
diabetes yang tidak baik akan meningkatkan 
risiko timbulnya berbagai macam komplikasi 
termasuk ulkus kaki diabetik. Kontrol 
diabetes pada diabetisi dapat dinilai dari 
kadar HbA1c, sehingga diabetisi dengan 
kadar HbA1c yang tinggi akan berisiko lebih 
besar terkena komplikasi dibandingkan 




2. Distribusi frekuensi ulkus kaki diabetik 
pada penderita diabetes melius tipe 2 di 
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 
Lampung 
 
Analisis pada variabel independen yaitu 
kejadian ulkus kaki diabetik pada penderita 
DM tipe 2 menunjukkan bahwa hanya 24 
orang (48.00%) dari 50 responden penelitian 
yang mengalami ulkus kaki diabetik. 
Sedangkan 26 orang (52.0%) tidak 
mengalami ulkus kaki diabetik. Jika 
dikategorikan berdasarkan jenis kelamin, 
maka jenis kelamin laki-laki yakni 12 orang 
(24.0%) dan jenis kelamin perempuan yakni 
12 orang (24,0%) mengalami ulkus kaki 
diabetik. Sedangkan sebanyak 10 responden 
l ki-laki (20,0%) dan 16 responden 
perempuan (32,0%) tidak mengalami ulkus 
aki diabetik. 
 
Penelitian yang dilakukan oleh Gustada 
di Yogyakarta bahwasanya terjadinya ulkus 
kaki diabetik ini dilakukan pada 75 
responden. Dari 75 reponden, sebanyak 39 
responden memiliki kadar HbA1c yang tidak 
terkontrol dan 63 responden memiliki tanda-
tanda timbulnya ulkus kaki diabetik. 
 
3. Hubungan antara kadar Hemoglobin 
A1c (HbA1c) dengan ulkus kaki 
diabetik pada penderita DM tipe 2 di 
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar 
Lampung 
 
Hasil uji statistik mengenai hubungan 
antara kadar Hemoglobin A1c (HbA1c) 
dengan ulkus kaki diabetik pada penderita 
DM tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 
Bandar Lampung ditunjukan pada tabel 4.6. 
Diketahui dari 50 responden yang diteliti, 
sebagian besar memiliki kadar HbA1c yang 
terkontrol yaitu sebanyak 11 orang (22,0%) 
sedangkan responden dengan kadar HbA1c 
tidak terkontrol yaitu 39 orang (78,0%). Dan 
kejadian ulkus kaki diabetik pada penderita 
DM tipe 2 menunjukkan bahwa hanya 24 
orang (48,0%) dari 50 responden penelitian 
yang mengalami ulkus kaki diabetik. 
Sedangkan 26 orang (52,0%) tidak 
mengalami ulkus kaki diabetik. 
 
Hasil analisis bivariat menunjukkan nilai 
P-value = 0,000 (P-value < 0,05) yang 
bermakna H0 ditolak dan Ha diterima. 
Dengan hasil uji statistik demikian maka 
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan atau bermakna antara kadar 
hemoglobin A1c (HbA1c) dengan ulkus kaki 
diabetik pada penderita diabetes melitus tipe 
2 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar 
Lampung September 2014 – maret 2015. 
 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 
Sab’Ah di Rumah Sakit Lavalette Malang 
pada tahun 2009. Penelitian ini bertujuan 
untuk menganalisis hubungan kadar HbA1c 
yang tinggi dengan ulkus kaki diabetik pada 
pasien DM tipe 2 dengan metode analitik obs 
ervasional dengan pendekatan cross 
sectional. Hasil penelitian diuji dengan Chi-
square yang menunjukkan bahwa terdapat 




Hasil penelitian ini juga sesuai dengan 
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 
Maidina, dkk di RSUD Ulin Banjarmasin 
pada bulan April – September pada tahun 
2012. Penelitian yang dilakukan adalah 
penelitian survei analitik observasional 
dengan pendekatan cross sectional pada 100 
sampel yang dipilih dengan metode total 
sampling. Hasil analisis data menggunakan 
uji Fisher yang menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna (p-value = 0,008) 
antara kadar HbA1c dengan kejadian kaki 




Hasil penelitian di atas juga sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Suriadi di Klinik Kintamura Pontianak. 
Penelitian yang meneliti faktor-faktor risiko 
timbulnya kaki diabetik ini menyebutkan 
bahwa salah satu faktor risikonya adalah 
kadar gula darah yang tidak terkendali 
dengan parameter penilaian berupa kadar 
HbA1c. Dari 150 responden yang diteliti, 
sebanyak 65% memiliki kadar HbA1c yang 
tidak terkontrol dan sebagian besar dari 
mereka memiliki tanda-tanda timbulnya kaki 
diabetik. Dengan nilai p-value = 0,007 dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna antara kadar HbA1c dengan risiko 





1. Kadar hemoglobin A1c (HbA1c) pada 
pasien diabetes melitus tipe 2pada 
responden penelitian ini adalah sebanyak 
11 responden (22,0%) dengan kadar 
HbA1c yang terkontrol dan 39 responden 
(78,0%) memiliki kadar HbA1c yang 
tidak terkontrol. 
 
2. Kejadian ulkus kaki diabetik yang dialami 
pasien DM tipe 2 pada responden 
penelitian ini adalah sebanyak 26 
responden (52,0%) tidak mengalami 
komplikasi ulkus kaki diabetik dan 24 
responden (48,0%) mengalami komplikasi 
ulkus kaki diabetik. 
 
3. Terdapat hubungan yang bermakna antara 
kadar hemoglobin A1c (HbA1c) dengan 
kejadian ulkus kaki diabetik pada pasien 
DM tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul 
Moeloek Bandar Lampung periode 
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